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  چكيده
باشد اما ميزان زياد آن موجب اختلال در انگيزاننده براي بهبود عملكرد تحصيلي ميچه مقدار كم اضطراب منبع بر اگر :زمينه و هدف
آموزشي عنوان يك مشكل جا كه اضطراب تحصيلي بهلذا از آن. شودفت تحصيلي ميتمركز، دقت، به يادسپاري و يادآوري و در نهايت اُ
دهد، اين مطالعه با هدف تعيين تأثير آموزش قاطعيت بر تحت تأثير قرار ميآموز و دانشجو را در سراسر جهان ها دانشهمچنان سالانه ميليون
  . انجام شد7831آموزان مقطع پيش دانشگاهي شهر گناباد در سال ميزان اضطراب تحصيلي دانش
هر گناباد به اين دانشگاهي شآموزان مضطرب مقطع پيش كليه دانش،شاهددارتصادفي اي در اين پژوهش كارآزمايي عرصه :هاروشمواد و 
ها شامل ابزار گردآوري داده. قرار گرفتند(  نفر54) كنترلو (  نفر44) آزمون گروهدو در به طور تصادفي  نفر 98طرح دعوت شدند و در مجموع 
 آن محاسبه (0/38) قسمتي مشخصات دموگرافيك، پرسشنامه اضطراب تحصيلي و پرسشنامه قاطعيت راتوس بود كه روايي و پاياييپرسشنامه سه
 جلسه آموزش قاطعيت بر اساس مدل پرسيد و برگزاري يك 5مداخله طراحي شده براي گروه آزمون شامل برگزاري . و مورد تأييد قرار گرفت
وه  از هر دو گر، هفته بعد از آخرين جلسه آموزشيهشت. بودجلسه انجمن اولياء و مربيان جهت تقويت و حمايت اين گروه از برنامه مداخلاتي 
تجزيه و كاي و ضريب همبستگي مجذور  مستقل و زوج، تيهاي آزمونبا استفاده از  61 SSPSافزار ها توسط نرمعمل آمد و دادهبهپس آزمون 
  .تحليل شد
و ( 801  و81/41به ترتيب )ها نشان داد كه ميزان اضطراب تحصيلي و قاطعيت در گروه هدف در حد متوسط رو به بالا بوده يافته :هايافته
همچنين اضطراب تحصيلي گروه آزمون بعد از مداخله كاهش (. r =-0/96 و P<0/100)داري بين اين دو فاكتور ديده شد اارتباط معكوس و معن
داري ن گروه ميزان قاطعيت افزايش معنااز سويي نيز در همي. (P<0/100) نزول داشتنمره  8/21 به81/78طوري كه از  بهنشان دادداري امعن
اما بين ميزان اضطراب تحصيلي و قاطعيت گروه . (P<0/100)  ارتقاء پيدا كرده بود951 به 701از  قاطعيت نمرهطوري كه به بود، پيدا كرده
   .داري مشاهده نشداكنترل قبل و بعد از مداخله تفاوت معن
مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  ).استمؤثر كاهش اضطراب تحصيلي در كه آموزش قاطعيت دهد نتايج نشان مي :گيرينتيجه
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  مقدمه
قرن بيست و يكم بـا تغييـرات سـريع در سـاختار   
-هاي بـي محيطي، قرن استرس، اضطراب، فشار و فعاليت 
هـاي همين خـاطر، بيمـاري پايان نام گرفته و به  و بي وقفه
روحي ناشي از اين فشارها در بـين مـردم افـزايش يافتـه 
تـرين اخـتلالات در اين بين اضطراب از شـايع  (.1)است 
طوري كه در ايالات متحده رود به شمار مي پزشكي به روان
 شـوند  ميليون نفر به آن مبتلا مي 32مريكا سالانه بيش از آ
   (.2) نفر با اضطراب درگير است يك نفر 4 از هر و
اضطراب حالتي فراگير، ناخوشايند، مبهم و همـراه     
با برانگيختگي دسـتگاه عـصبي خودكـار، سـردرد، عـرق 
، گرفتگي ماهيچـه هـاي سـينه، نـاراحتي كردن، تپش قلب 
كه در پاسخ بـه تحريكـات ( 3)قراري است گوارشي و بي 
شـود و بـه علايـم شـناختي، داخلي و خارجي ايجاد مـي 
اضـطراب  .(4 )گـردد عاطفي، فيزيكي و رفتاري منجر مـي 
ها در همه اعصار و بـا هـر  جديدي نيست و انسان ختلالا
 امـا امـروزه يكـي از ،(5)جربه كـرده انـد را ت فرهنگي آن 
هاي نظام آموزشي هر كـشوري مـسأله ها و دغدغه نگراني
ن براي بسياري آموزان است كه تحمل آ اضطراب در دانش 
حتي برخي از آنان بـه علـت  (.6)باشد  دشوار مي افراداز 
- آن به اضطراب تحصيلي ياد مـي اين نوع اضطراب كه از 
  (.7)اند  اقدام به خودكشي نيز كرده،كنند
-اضطراب تحصيلي كـه در حـين تحـصيل دانـش     
تـرين نـوع اضـطراب در سـنين  مهـم ،دهدآموزان رخ مي 
آموزان را طراب سلامت روان دانش اين اض . نوجواني است 
-تهديد كرده و بر كارآمدي و شكوفايي استعدادها، شـكل 
گذارد گيري شخصيت و هويت اجتماعي آنان اثر سوء مي 
 كه به نوعي ،اضطراب تحصيلي اصطلاحي است كلي . (8)
اضطراب يا هراس اجتماعي خاص اشاره دارد كـه فـرد را 
كند و پيامد آن كاهش هايش دچار ترديد مي درباره توانايي 
-هايي مانند امتحان است، موقعيـت توان مقابله با موقعيت 
ايـن  (.9)دهند هايي كه فرد را در معرض ارزيابي قرار مي 
 در ،باشداضطراب كه نوعي شايع از اضطراب عملكرد مي 
آمـوزان و  درصـد دانـش 03 تـا 01هـاي مختلـف بررسي
اقـع اضـطراب  در و .(01)سـازد دانشجويان را درگير مـي 
كـه بـا خـود كـم باشد  نوعي اشتغال به خود مي تحصيلي
شود  مشخص ميفرديهاي انگاري و ترديد درباره توانايي
و غالباً به ارزيابي شـناختي منفـي، عـدم تمركـز حـواس، 
واكنش فيزيولوژيك نامطلوب مثل بالا رفتن ضربان قلـب، 
فـت تحـصيلي فـرد فت فشار خون و اُ سردي انگشتان و اُ 
  (.11)گردد نجر ميم
-آموزان با همكلاسي اين اضطراب با رقابت دانش     
ها، هايشان و ارزشيابي منفي آنان نسبت به ساير همكلاسي 
هايي كه توانـايي بيـشتري دارنـد، نحـوه كـار خصوصاً آن 
هـاي نامناسـب، گيـري معلم، تكـاليف، امتحـان و سـخت 
وضعيت درسي و نگرانـي نـسبت بـه آينـده ارتبـاط دارد 
رسد كه وحـشت از گـرفتن در كشورمان به نظر مي  (.21)
هـا و نمره ضعيف و سرزنش خانواده، تمسخر همكلاسـي 
ويـژه دوستان، ترس از ناتواني بـراي ادامـه تحـصيل و بـه 
آموزان ويژه دانش به)آموزان ورود به دانشگاه همواره دانش 
دهـد  را مورد آزار و اذيت رواني قرار مي (مقطع دبيرستان 
  .(9)
هاي متعددي براي درمـان و يـا  روش ،در اين بين     
كاهش اضطراب جهت افـزايش عملكـرد تحـصيلي و يـا 
هـا شـامل انـواع مختلـف شغلي وجود دارد كه يكي از آن 
ايـن  (.31)باشد رفتاردرماني از جمله آموزش قاطعيت مي 
 به كـار گرفتـه 1991روش اولين بار توسط سالتر در سال 
 كـه اي اسـت مداخله ساخت يافتـه يك شيوه و  (41)شد 
جهـت بهبـود اثربخـشي روابـط اجتمـاعي، بـراي درمـان 
هـاي مرضـي در كودكـان و اختلالات اضـطرابي و تـرس 
اين آموزش  (.51 )گرددنوجوانان و بزرگسالان استفاده مي 
از اسـت يـك روش چنـد محتـوايي اسـت كـه عبـارت 
 ين و سـازي، تمـر راهنمايي، ايفاي نقش، پسخوراند، مـدل 
قاطعيت يا ابراز وجـود  (.61 )مرور رفتارهاي آموخته شده 
هاي اجتماعي است كـه ترين مهارت ترين و اساسي از مهم 
هاي بين فردي و رفتـاري بخشي از مفهوم گسترده مهارت 
 شريفي راد و همكاران
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رسد وجود همزمان قاطعيـت نظر مي به. دهدرا تشكيل مي 
آمـوزان باعـث اخـتلال در پايين و اضطراب بالا در دانـش 
رد تحصيلي، وقفه در يادگيري، تـضعيف توانـايي و عملك
عدم شكوفايي استعدادهايشان شده و نه تنها سلامت روان 
اندازد بلكه آنان را از يك زندگي سالم ها را به خطر مي آن
  (.71)كند و شكوفا محروم مي
 در خ ــصوص اث ــر يكنون مطالع ــات مع ــدود ت ــا    
 و نتـايج قاطعيت بر اضـطراب تحـصيلي صـورت گرفتـه 
طوري كـه نتـايج مطالعـات  به ،استمتفاوتي حاصل شده 
- مهرابي ،(81,91)آموزان و دانشجويان محمودي در دانش 
حاكي از اثر مثبت آموزش قاطعيت ( 02) كيپر و( 51) زاده
بر كاهش اضـطراب تحـصيلي بـوده و در مقابـل، مطالعـه 
 شدهند كه آمـوز نشان مي ( 22)استيفنز و ( 12) روزنبرگ
  .يزان اضطراب تأثير نداشته استمقاطعيت بر 
آموزان ويژه دانش بهآموزان كه دانش با توجه به اين     
در معـرض اضـطراب شـديد قـرار مقطع پيش دانشگاهي 
ن  و از طرفي با توجه به طبيعـت پـر اسـترس اي ـگيرندمي
و نيـز وجـود اظهـار دوران و شـرايط خـاص تحـصيلي 
 ايـن ،يـت نظرهاي متفاوت در زمينـه تـأثير آمـوزش قاطع 
مطالعه با هدف تعيين تـأثير آمـوزش قاطعيـت بـر ميـزان 
آمـوزان مقطـع پـيش دانـشگاهي اضطراب تحصيلي دانش 
  .شهر گناباد انجام شد
  
  هاروشمواد و 
با تصادفي اي اين پژوهش از نوع كارآزمايي عرصه     
آمـوزان گروه شاهد است كـه جامعـه آمـاري آن را دانـش 
اضـطراب تحـصيلي شـهر  مبتلا بـه مقطع پيش دانشگاهي 
 كليـه ،بدين منظـور . دادندميتشكيل  7831گناباد در سال 
خفيف، متوسـط و )آموزان داراي اضطراب تحصيلي دانش
كـه قـبلاً بـا همكـاري مركـز مـشاوره آمـوزش و ( شديد
پرورش شهرستان گناباد در پايان نيمـسال تحـصيلي پايـه 
 العـه بـه مط (  نفـر 721)ه بودند  شناسايي شد هسوم متوسط 
 نفر حاضر بـه همكـاري در 98 ، از اين بين .دعوت شدند 
اين پژوهش شدند و مـابقي يـا از شـركت در ايـن طـرح 
. خروج از مطالعه شدند امتناع كرده و يا مشمول معيارهاي 
هـاي  از مطالعه شـامل ابـتلا بـه بيمـاري معيارهاي خروج 
جسمي و رواني به غير از اضطراب و نيز سـابقه مـصرف 
هاي پـژوهش بعـد از آگـاه نمونه. بخش بود رامداروهاي آ 
شدن از مراحل مطالعه و حقوق خود و با اعـلام رضـايت 
صورت تصادفي بـر حـسب جنـسيت در دو كامل خود به 
قـرار (  نفـر54)و گـروه كنتـرل ( نفـر 44)گـروه آزمـون 
  . گرفتند
-گـزارش  ها پرسشنامه خـود روش گردآوري داده     
 شـش سمت اول شـامل ق.  قسمت بود سهدهي مشتمل بر 
 ، دوم قسمتمشخصات دموگرافيك و در خصوص ال ؤس
در . آمـوزان بـود پرسشنامه اضطراب تحصيلي براي دانـش 
 elacS yteixnA loohcSاين مطالعه از پرسشنامه استاندارد 
 0691در سال ساراسون اين پرسشنامه توسط . استفاده شد 
علـوم توسط پژوهشگران دانشگاه اعتبار آن  تهيه گرديد و 
 و ضـريب  درصـد 29با ضريب همبستگي )پزشكي ايران 
  تأييد و مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت ( درصد59انطباق 
ال با جواب بلي و خيـر ؤ س 03اين پرسشنامه شامل . (81)
 و حداقل آن صفر بـوده و 03باشد كه حداكثر نمره آن مي
، (01 تـا 0)صـورت خفيـف بنـدي نمـرات آن بـهتقـسيم
قـسمت . باشدمي( 03 تا 12)و شديد ( 02تا  01)متوسط 
راتـوس ( جرأت ورزي )سوم پرسشنامه استاندارد قاطعيت 
الات اين پرسشنامه در ؤس. باشدال مي ؤ س 03بود كه شامل 
كاملاً با خصوصيات من مطابقت »اي از  درجه ششمقياس 
طراحـي « كاملاً با خصوصيات مـن تفـاوت دارد »تا « دارد
 و حداكثر 03مه داراي حداقل نمره  اين پرسشنا .شده است 
، فـوچ و همكـاران (3791) راتـوس .باشـد  مـي 081نمره 
ضريب همبـستگي ( 7791)و كوئيلان و همكاران ( 2891)
همچنين  .(32)اند دست آورده  به r= 0/87الات ابزار را ؤس
 پرسشنامه در داخل كشور توسـط قبلاً روايي و پايايي اين 
. (42 )تأييد قرار گرفته است سيد فاطمي و همكاران مورد 
 بـا پايايي پرسـشنامه از روش آزمـون مجـدد تعيين جهت 
 تأثير آموزش قاطعيت بر ميزان اضطراب تحصيلي دانش آموزان
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 0/38ك ـه ب ـا ضـريب اسـتفاده شـد اي فاصـله دو هفت ـه
  .همبستگي بالايي را نشان داد
مداخله مدنظر براي گروه آزمون شـامل برگـزاري     
در طول يك مـاه اي آموزش قاطعيت  دقيقه 09جلسه پنج 
يكي از )نامه آموزشي از مدل پرسيد جهت طراحي بر . بود
بهـره گرفتـه ( ريزي آموزش سـلامت الگوهاي نوين برنامه 
اين مدل بر ساير مشكلات بهداشتي مؤثر بوده كاربرد . شد
سـازي بـر كـاهش قبلاً نيز در تأثير آرام و ( 52-72)است 
  اسـت  و مـورد تأييـد قـرار گرفتـه كـار رفتـه اضطراب به 
را بـراي پـي بـردن بـه علـل  مدل پرسيد  گرين .(82,92)
مشكلات رفتـاري و طراحـي، برنامـه ريـزي و ارزشـيابي 
ايـن (. 03)هاي آموزش سلامت تدوين نموده است برنامه
-كننـده و تقويـت  هاي مستعدكننده، قادر  شامل سازه الگو
به روش بحث برنامه مداخله آموزشي كه است وده كننده ب 
پاسـخ بـه  و پرسش و ، نمايش عملي گروهي، ايفاي نقش 
( مـشاوران )تفكيك جنسيت توسط مربيان آمـوزش ديـده 
صورت  همچنين يك جلسه آموزشي نيز به .صورت گرفت 
 دانـش انجمن اولياء و مربيان با حضور والدين و معلمـينِ 
 دقيقـه 09به مـدت هاي مدل پرسيد بنا به ويژگي  ،آموزان
لذا جهت توجه بـه هـر يـك از سـازه هـا  .برگزار گرديد 
وزشي در خصوص ارتقاء سطح آگـاهي، بهبـود مطالب آم 
ها و توجه به تقويت رفتارهاي مثبت نگرش، ايجاد مهارت 
. طراحـي شـد جهت مقابله بـا اضـطراب از سوي والدين 
 مشاورين ،محتواي آموزشي قبلاً توسط مشاورين تحصيلي 
 .خانواده و اعضاي هيأت علمي مورد تأييد قرار گرفته بود 
ون و كنترل پس  هر دو گروه آزم  هفته از 8بعد از گذشت 
البتـه . عمل آمـد زمون به صورت همزمان و جدا از هم به آ
بعد از اتمام پـس آزمـون بـا در نظـر گـرفتن ملاحظـات 
مند شدن گـروه كنتـرل از برنامـه اخلاقي و به منظور بهره 
آموزشي اجرا شده بـراي گـروه آزمـون، همـين برنامـه را 
نسخه  SSPSافزار آماري ها توسط نرم داده .دريافت كردند 
 ، مـستقل تـي هاي شاخص مركزي، زمونآبا استفاده از  61
بـا  گي پيرسـون تو ضـريب همبـس اي ، مجذور ك  زوج تي
  . تجزيه و تحليل شد درصد59ضريب اطمينان 
  
  هايافته
- نفر شـركت 98هاي پژوهش نشان داد كه از يافته    
سر  نفر پ  ـ43و (  درصد 16/8) نفر دختر 55كننده در طرح 
 آنان در رشته علوم  درصد 82/90بودند كه (  درصد 83/2)
 03/43 در رشته رياضـي فيزيـك و  درصد 14/75انساني، 
 مـشغول بـه تحـصيل بودنـد ي در رشته علوم تجرب درصد
  (.1 جدول)
قبـل اضطراب تحصيلي  ميانگين ،هايافتهبر اساس     
 و مي ــانگين نم ــره 81/41±3/49در دو گ ــروه از مداخل ــه 
داري بين ا تفاوت معن (.2جدول )بود  801±5/63قاطعيت 
ميزان اضطراب تحصيلي و جرأت ورزي بر حسب جـنس 
 (P=0/480، P=0/12 )قب ــل از مداخل ــه وج ــود نداش ــت 
  .(2جدول )
  توزيع فراواني مشخصات دموگرافيك گروه آزمون و كنترل:1جدول
  هاگروه  گروه كنترل  گروه آزمون
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  مشخصات دموگرافيك
نتيجه آزمون 
  مجذور كاي
  73/87  71  83/46  71  پسر
  جنس
  26/22  82  16/63  72  دختر
 P=0/91
  82/98  31  72/72  21  علوم انساني
  رشته تحصيلي  04  81  34/81  91  رياضي فيزيك
  13/11  41  92/55  31  علوم تجربي
 P=0/41
  73/87  71  04/19  81  اول
  رتبه تولد  53/65  61  13/28  41  دوم
  62/66  21  72/72  21  سوم و بالاتر
 P=0/71
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هـاي پـژوهش در مـورد ارتبـاط همچنـين يافتـه    
آموزان گروه هدف  و اضطراب تحصيلي در دانش قاطعيت
داري بـين عكوس و معنـا  ارتباط نسبتاً قوي، م نشان داد كه 
ميزان اضـطراب تحـصيلي و ميـزان قاطعيـت وجـود دارد 
  .(r =-0/96و  P<0/100)
ميـانگين اضـطراب تحـصيلي قبـل از مداخلـه در     
 و 81/78±4/57ترتيــب گــروه آزمــون و كنتــرل بــه 
داري ا مستقل اختلاف معن ـتي كه آزمون ود ب 71/24±4/23
ون اخـتلاف زم ـهمچنـين ايـن آ (. P=0/32)را نشان نـداد 
 قبل از مداخلـه بـين قاطعيتداري را در ميانگين نمره امعن
طوري كـه ميـانگين نمـره قاطعيـت دو گروه نشان نداد به 
-ه ب  ـ901±6/82 گـروه كنتـرل  و 701±7/18گروه آزمون 
   (.P=0/21)دست آمد 
 ميـانگين نمـره اضـطراب ،بعد از مداخله آموزشي     
 8/21±3/52رتيـب تتحصيلي در دو گروه آزمون و كنترل به 
 مستقل اين اخـتلاف را تي بود كه آزمون 61/32±4/15و 
همچنين اين آزمون اختلاف (. P<0/100)دار نشان داد امعن
داري را بين ميانگين نمره قاطعيت بعد از مداخله بـين امعن
طوري كه ايـن ميـانگين به( P<0/100)دو گروه نشان داد 
 311±5/71رل  و در گروه كنت 951±4/15در گروه آزمون 
همچنين طيف اضطراب شديد و متوسـط  .(3جدول )بود 
 كـه در گـروه كاهش يافت در گروه آزمون بعد از مداخله 
  .(4جدول  )شودديده نميچنين كاهشي  ،شاهد
  
  بحث
پژوهش حاضر كه با هدف تأثير آموزش قاطعيـت     
ع پـيش ط ـآمـوزان مق بر ميزان اضـطراب تحـصيلي دانـش 
نـشان داد كـه ميـزان اضـطراب دانـشگاهي انجـام شـد، 
  مقايسه ميانگين نمره اضطراب تحصيلي و قاطعيت بر حسب جنس قبل از مداخله:2جدول
  آزمون تي مستقل  ميانگين± انحراف معيار  گروه  متغيرهاي مطالعه
  71/20±3/16  پسر
  اضطراب
  91/72±4/29  دختر
 P= 0/12
  311±6/26  پسر
  قاطعيت
 P=0/480  301±8/23  دختر
  
  نگين نمره اضطراب تحصيلي و قاطعيت گروه آزمون و كنترل قبل و بعد از مداخلهمقايسه ميا: 3جدول 
  بعد از مداخله  قبل از مداخله
  گروه  متغيرهاي مطالعه
  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار
   زوجTآزمون 
 P<0/100  8/21±3/52  81/78±4/57  آزمون
  اضطراب
 P=0/91  61/32±4/15  71/24±4/23  كنترل
   P<0/100 P=0/32  آزمون تي مستقل
 P</100  951±4/15  701±7/18  آزمون
  قاطعيت
 P=0/90  311±5/71  901±6/82  كنترل
   P<0/100 P=0/21  آزمون تي مستقل
  
  توزيع فراواني طيف اضطراب تحصيلي در گروه آزمون و كنترل قبل و بعد از مداخله آموزشي: 4جدول 
  بعد از مداخله  ل از مداخلهقب
  گروه كنترل  گروه آزمون  گروه كنترل  گروه آزمون
  هاگروه
  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد   اضطرابميزان
  6/76  3  77/72  43  0  0  0  0  خفيف
  75/87  62  51/19  7  26/22  82  56/19  92  متوسط
  53/55  61  6/28  3  73/87  71  03/01  51  شديد
  001  54  001  44  001  54  001  44  جمع
 تأثير آموزش قاطعيت بر ميزان اضطراب تحصيلي دانش آموزان
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و ميزان به بالا  تحصيلي در گروه هدف در حد متوسط رو 
نتايج مشابه ايـن مطالعـه . باشدميقاطعيت در حد متوسط 
و ( 13) تقوي لاريجاني و همكاران توان در پژوهش را مي 
مطالعـات  كـه در ،ديـد ( 23)و همكاران  كريميهمچنين 
تحـصيلي در حـد نيز ميزان قاطعيـت و اضـطراب مذكور 
  .متوسط بوده است
رسـد افـرادي كـه از قاطعيـت بـالايي نظـر مـي به    
طور ضمني شخـصيت مـضطرب نيـز  به ،برخوردار نيستند 
 عدم جـرأت ورزي مطلـوب بـه علتفرد به  .كنندپيدا مي 
دليل ترس از دست دادن دوستان و احتـرام، قـادر نيـست 
 بنابراين احساساتش يا اختلاف نظرهايش را به زبان آورد، 
به دليل ترس از طـرد شـدن و تـرس از ارزشـيابي منفـي 
ايـن قـضيه در نتيجـه آزمـون ضـريب . شوندمضطرب مي 
طوري كه ايـن  به ،گي پيرسون هم نمايان شده است همبست
داري را بـين اآزمون ارتباط نـسبتاً قـوي، معكـوس و معن ـ
 كه ا به اين معن؛دهدنشان مي قاطعيت اضطراب تحصيلي و 
ميـزان اضـطراب ترتيـب  يا افزايش قاطعيـت بـه با كاهش 
 نقـوي و نتايج مطالعـه . يابدتحصيلي افزايش يا كاهش مي 
همكاران كه ارتباط اين دو فاكتور را در دانشجويان مـورد 
دار انيز وجود ارتباط معكوس و معن است بررسي قرار داده 
 صيلي و قاطعيت گزارش كـرده اسـت را بين اضطراب تح 
ا نيـز در امريك ـ( 33) لـسور لـستر العـه  همچنين مط .(13)
 كاميل و همكـاران نتايج مطالعه . كندهمين امر را تأييد مي 
نيز همسو با اين نتيجـه ( 53 )پيترسون و همكاران و ( 43)
محتمل است كه افراد قاطع فرصـت خـوبي جهـت . است
دست آوردن نتايج دلخواه ايمني در برابر ترس، كـاهش به
ه نفـس، ايجـاد ارتبـاط مثبـت بـا استرس، ايجاد اعتماد ب  ـ
هـا يلي بر اضـطراب كمتـر آن تواند دل ديگران دارند كه مي 
  .باشد
نشان داد كه بين دو جـنس از بـاب حاضر مطالعه     
داري وجـود ضطراب تحـصيلي و قاطعيـت تفـاوت معنـا ا
 اما اضطراب تحصيلي دختران قدري بيشتر از پسران ندارد
به هر حال  .ران استو قاطعيت پسران قدري بيشتر از دخت 
بنا بر نظرات محققين ديگر ميزان قاطعيت در دو جنس به 
اغلـب طـوري كـه در باشـد بـه عوامل فرهنگي وابسته مي 
 از جنس مذكر انتظار فردي غيـر وابـسته، واقـع هافرهنگ
 از جنس ،بر عكس رود؛ ميبين، كارآمد، مطمئن و توانمند 
ساس، ضعيف مؤنث انتظار شخصيت غير فعال، وابسته، ح 
ايـن رود و به تبع آن نيـز و داراي احساسات بي ثبات مي 
-امر موجب افزايش اضطراب بيشتر در جنس مؤنـث مـي 
  .(63,73 )گردد
حاكي از آن بود كه بـين حاضر هاي پژوهش يافته    
ميانگين اضطراب تحـصيلي گـروه آزمـون قبـل و بعـد از 
در گروه داري وجود دارد اما اين اتفاق عنامداخله تفاوت م 
 ميـانگين ،همچنين در گـروه آزمـون . شودكنترل ديده نمي 
داري پيدا كرده است كـه در انمره قاطعيت نيز افزايش معن 
توان حاصل مي. شودگروه شاهد اين افزايش نيز ديده نمي 
دار در ميانگين نمره اضطراب تحـصيلي اشدن اختلاف معن 
زش و قاطعيت در گروه آزمون را ناشي از اثربخـشي آمـو 
 نيز نشان دادند كـه (83 ) و همكاران دبي. قاطعيت دانست 
آمـوزان دبيرسـتاني در كانـادا آموزش قاطعيـت در دانـش 
ش اضـطراب تحـصيلي در موجب افزايش قاطعيت و كاه 
 نتـايج مطالعـات قهرمـان محمـودي در .ها شده اسـت آن
دانش آموزان و نيز دانشجويان پرستاري نيز حـاكي از اثـر 
طعيت بـر كـاهش اضـطراب تحـصيلي و مثبت آموزش قا 
همچنين نتـايج مطالعـات . (81,91)افزايش قاطعيت است 
و آشـن ( 93)نوتـا سورسي و ، (53)و همكاران  ترسونيپ
طوري كه در به ،باشدهمسو با نتايج اين پژوهش مي ( 04)
 هفتـه شـش  آموزش قاطعيـت در طـي ( 04 )مطالعه آشن 
اطعيـت را  ق ميزان اضطراب تحـصيلي را كـاهش و ميـزان 
  .افزايش داده است
اما مطالعات ديگري در اين خصوص وجـود دارد     
كه حاكي از عـدم تـأثير آمـوزش قاطعيـت بـر اضـطراب 
فنز يو اسـت ( 14)ن  شـانو ،در همـين زمينـه . تحصيلي است 
نشان دادند كه آموزش قاطعيت فقط موجب افزايش ( 22)
ي آموزان و دانشجويان شـده و اثـر جرأت مندي در دانش 
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در خصوص علت . نداشته استآنان بر اضطراب تحصيلي 
اين قضيه و تناقض آن با مطالعات ديگر در اين راستا بايد 
هـاي گيري روش به تفاوت مدت زمـان آمـوزش، بـه كـار 
دهنده، حذف افـراد هاي آموزش آموزشي متفاوت، مهارت 
با اضطراب شديد در برخي از اين مطالعات و نـاهمگوني 
  .هش اشاره كردهاي پژوه نمون
 بيانگر كاهش قابل توجـه ميـزان نتايج اين مطالعه     
روه در گروه آزمـون در مقايـسه بـا گ ـاضطراب تحصيلي 
زمون پـس از مداخلـه  كه در گروه آ يطور به ،شاهد است 
 ميزان اضطراب تحصيلي شديد از حدود ،آموزش قاطعيت 
تحقيقات .  است يافته كاهش  درصد 6 به حدود  درصد 03
نيز بيانگر كاهش ميزان اضطراب ( 34 )لاركين و (24 )وايز
-نظـر مـي به .پس از آموزش قاطعيت در گروه مورد است 
هاي مضطرب براي برنامه آموزشي و به انتخاب گروه رسد 
استفاده از الگـوي )تبع آن انتخاب روش آموزشي متناسب 
در اين زمينـه حـائز ( هاي آموزش گروهي پرسيد و روش 
 به تأثير آموزش گروهي براي افـراد ينمحقق. اهميت باشد 
  :انددرگير به يك مشكل به نكاتي ارزشمند توجه كرده
تواند به فرد نشان دهد در برابر مشكل خـود، تنهـا  مي -1
نيست و افراد ديگري مثل او هستند كه همانند او مـشكل 
  دارند،
 به روش يكسان و سازوكارهاي همسان به او آمـوزش -2
 -3آينـد،  چگونه با آن مشكل كنار مـي دهد كه ديگران مي
  كند،او را به حل مشكل خود اميدوار مي
هد تا عواطف سركوب شده و ناخودآگاه يا د اجازه مي -4
  .نيمه آگاه خود را بروز دهد
دهد تا در راستاي تغييـر در خـود بكوشـد و  اجازه مي -5
  .فشار ضمني گروه را تغيير دهد
زش گروه ــي ب ــا ده ــد ت ــا در ي ــك آم ــو  اج ــازه م ــي-6
سازوكارهاي ناموفق و موفق، چگونگي برخورد با مـشكل 
  .(44 )خود را فرا گيرد
هاي پژوهش حاضر م محدوديت رغ علي در نهايت     
گزارشي كه معمولاً افراد  به ويژه استفاده از ابزارهاي خود 
دهند و نيز عـدم ه كه هستند نشان مي چخود را بهتر از آن 
توان ادعا كـرد كـه آمـوزش ميي، استفاده از مصاحبه بالين 
عنوان روش رفتاري غيردارويي و غيرتهـاجمي قاطعيت به 
آموزان مؤثر است چـرا در كاهش اضطراب تحصيلي دانش 
 جلسه آمـوزش قاطعيـت بـر پايـه پنج برگزاري كه بعد از 
جلسه انجمـن اوليـاء و يك و نيز ريزي پرسيد مدل برنامه 
 توجـه ميـزان پژوهـشگران شـاهد كـاهش قابـلمربيـان، 
اضطراب تحـصيلي و نيـز افـزايش مطلـوب قاطعيـت در 
توان بنابراين مي . بودندآموزان مقطع پيش دانشگاهي دانش
كنـد تـا اشاره كرد كه آموزش قاطعيت به افراد كمك مـي 
ب ــدون اح ــساس آس ــيب از ارزش ــيابي منف ــي ديگ ــران از 
 در خاتمه بـا توجـه بـه .اضطراب كمتري برخوردار باشند 
آموزان هاي خاص موضوع و نيز شرايط ويژه دانش ويژگي
تحقيقـات ديگـري دانشگاهي ويژه مقطع پيش دبيرستاني به 
، نـوع يتيهـاي شخـص در خصوص ارتباط برخي ويژگـي 
كارهـاي اجـراي راه و با اضطراب تحصيلي كنترل والدين 
  . گرددپيشنهاد ميمداخلاتي گروهي 
  
   تشكر و قدرداني
دريغ سرپرست محترم ياز همكاري ب پژوهشگران     
، مـديران مركز مشاوره آموزش و پرورش شهرستان گناباد 
 و محتـرم ، معلمـين و والـدين گناباددانشگاهي پيشمراكز 
و نيـز همكـاران پـژوهش كننـده در آموزان شـركت دانش
 محترم مركز تحقيقات توسعه اجتماعي و ارتقـاء سـلامت 
  .دننمايمي قدرداني دانشگاه علوم پزشكي گناباد
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